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„Маіѣа  іп  рЬузіоІоёісіз  оЬзсига, 
оЪзсигіиз  Ьас  ірза  йіпсііопе  шЫІ". 

Наііег.    йетепѣа   рЬузіоІо^іае  II 
стр.  359. 

Ъизаппае  1760  ап. 

„Пока  анатомія  отдѣлитѳлъныхъ  органовъ,  химія  ихъ  лро- 
дцуктовъ,  физика  явленій  движенія  въ  нихъ  не  были  достаточно 
шзучіѳны",  говорить  Гѳйденгѳйнъ,  „довольствовались  тѣмъ  фак- 
тгомъ,  что  при  каждомъ  отдѣлѳніи  появляются  на  внутрѳннихъ 
жли  внѣшнихъ  повѳрхностяхъ  тЬла,  въ  измѣнѳнномъ  или^  нѳиз- 
шѣнѳпномъ  видѣ,  тѣ  субстандіи,  которыя  прежде  были  состав- 
шыми  частями  крови,  и  этотъ  об]и,ій  всѣмъ  отдѣлительнымъ  про- 
щессамъ  чисто  внѣшній  моментъ  перѳмѣны  мѣста  считали  за  су- 
щественную особенность  или  сходство  дѣйствующихъ  причинъ"  ^). 
(Съ  развитіемъ  знаній  стало  очевиднымъ,  что  различіе  продук- 
тговъ  разныхъ  выдѣлитѳльныхъ  органовь  зависитъ  отъ  различія 
есамихъ  выдѣляющихъ  эти  продукты  аппаратовъ,  а  потОіМу  и 
ітеоріи  ХУШ  в.,  построенный  на  мѳханическомъ  объясненіи 
датнхъ  явлѳній,  не  могли  считаться  удовлетворительными. 

Прочный  фундамѳнтъ  для  современной  морфіологіи  жѳлѳзъ 
гаоложѳнъ  многочисленными  анатомическими  и  эмбріологичеекими 
інаблюденіями  Іоганна  Мюллера  надъ  различными  отдѣлитель- 
іными  органами  всѣхъ  классовъ  позвоночнььхъ  животныхъ.  Ему 
шѳрвому  наука  обязана  открытіѳмъ,  что  секреть  жѳлѳзъ  есть 
іпродуктъ  „живой  субстандіи"  (клѣтокъ),  выстилающей  внутрен- 
нюю поверхность  этихъ  железъ,  а  не  выдѣленіе  питающнхъ  эти 


')  Германъ.  Руководство  къ  Физіологіи  стр.  П. 
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лгѳлѳзы  кровѳносныхъ  сосудовъ,  какъ  раньше  полагали,  и  что 
разница  въ  отдѣлѳніяхъ  зависитъ  не  отъ  грубо  морфологической 
формы  той  или  другой  железы,  а  обусловливается  только  раз- 
личіѳмъ  „живой  субстанціи"  выстилающей  эти  железы  и  ихъ 
каналы.  Онъ  же  указалъ,  что  отдѣлительныя  явленія  слагаются 
изъ  двухъ  различныхъ  ироцѳссовъ:  выдѣленіѳ  изъ  крови  уже 
готовыхъ  составныхъ  частей  (ехсгеііо)  и  отдѣленіе  специфиче- 
скихъ  химическихъ  нродуктовъ,  ироисшедшихъ  въ  жѳлезѣ  (8е- 
сге1;іо),  образованіе  которыхъ  предполагаѳтъ  существованіѳ  спе- 
цифически дѣйствующаго  аппарата. 

Поставленное  трудами  Мюллера  на  вѣрный  путь  развитіе 
вопроса  объ  отдѣлительныхъ  органахъ  было  сбито  съ  этого  пути 
увлечѳніемъ  людей  науки  громадными  успѣхамп  физики  и  химіи, 
подъ  законы  и  формулы  каковыхъ  старались  подвести  веѣявлѳ- 
нія  Живаго  организма.  Знаменитый  химикъ  Ьаѵоівіег  своимъ 
открытіѳмъ  закона  постоянства  матеріи  положилъ  прочное  осно- 
ваніе  современной  химіи  и  далъ  также  путеводную  нить  для 
уяснѳнія  физіологичѳскихъ  процѳссовъ.  Онъ  объяснилъ,  что  жи- 
вотная теплота  есть  продуктъ  горѣнія  въ  организмѣ,  продуктъ- 
окислитѳльныхъ  процессовъ.  Этотъ  путь  для  объясненій  жизнѳн- 
ныхъ  явленій  увлекъ  изслѣдоватѳлей  натуралистовъ,  и  они  пошли 
по  неыъ,  обращая  все  свое  вниманіе  только  на  химическую  сто- 
рону жизненныхъ  явленій.  Еще  не  владѣя  микроскопомъ,  и 
смотря  на  совершающіеся  физіологическіѳ  процессы,  такъ  ска- 
зать, макроскопически,  они  объясняли  ихъ  на  основаніи  хими- 
ческихъ и  физическихъ  законовъ,  совершенно  не  обращая  вни- 
манія  на  то,  что  имѣютъ  дѣло  съ  живымъ  веществоыъ,  способ- 
нымъ  при  ничтожнѣйшихъ  уклоненіяхъ  отъ  тЬхъ  тысячъ  условій,- 
при  которыхъ  совершается  процессъ,  измѣняться  такъ  или 
иначе.  Однимъ  словомъ,  разсматривая  физіологичѳскій  про- 
цессъ, забывали,  что  имѣюгь  дѣло  съ  организованною  ма- 
теріею,  съ  жизнью,  и,  по  словамъ  "Ѵігс1іо\ѵ'а,  „жизнь  цЬли- 
комъ  растворили  въ  химіи  и  физикѣ".  Такой  сложный  фи- 
зіологическій  процессъ  какъ  пищѳвареніе,  объясняли  рядомъ  хи- 
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мическихъ  реакцій,  который  не  съ  мѳньшимъ  успѣхомъ  можно 
нолучить  въ  колбѣ  и  реторгЬ,  а  всасываніе  ппщеваритѳльныхъ 
вѳществъ  из'ь  кишечника — законами  фильтраціи  и  осмоса,  вы- 
веденными изъ  наблюдѳній,  въ  которыхъ  кишечную  спинку  нред- 
ставлялъ  то  растительный  пергаментъ,  то  мертвыя  животныя  пе- 
репонки. Только  сь  пріобрѣтеніемъ  микроскопа,  когда  стали  изу- 
чать тончайшее  строеніе  животнаго  организма,  началъ  измѣняться 
взглядъ  на  процессы,  протекающіе  въ  организмѣ.  Тотъ  же  са- 
мый процессъ  пищеваренія,  который  такъ  хорошо  и  просто  объ- 
яснялся при  содѣйствіи  извѣстныхъ  формулъ  химическихъ  рѳак- 
цій,  теперь  представляется  комплексомъ  такихъ  разнородныхъ 
процессовъ  и,  въ  свою  очередь,  такихъ  сложныхъ,  что  для  болѣе 
яснаго  пониманія  необходимо  сначала  изучить  отдѣльные  процессы, 
составляюпі,іѳ  актъ  ииш,еваренія,  какъ  то:  дѣятельность  слюнныхъ, 
желудочныхъ,  кишечныхъ,  поджелудочной,  печени  и  другихъ 
железъ.  Въ  свою  очередь  понять,  напримѣръ,  слюноотдѣлитель- 
ную  способность  подчелюстной  железы  нельзя,  но  изучивъ  строе- 
нія,  жизни  и  физіологической  функціи  отдѣльныхъ  клѣтокъ  этой 
железы.  Производившіеся  съ  этой  цѣлью  опыты  надъ  живыми 
животными  и  продуктами  ихъ  .секреторной  дѣятѳльности  прявѳли 
къ  многнмъ  интереснымъ  открытіямъ.  Людвигъ  ввелъ  способъ 
получать  прѳдставлѳніе  о  вѳличинѣ  отдѣлительныхъ  силъ  измѣрѳ- 
ніѳмъ  ихъ  давленія  посредствомъ  монометра:  онъ  же  первый  от- 
крылъ  суш,ѳствованіѳ  сиецифическихъ  секрвторныхъ  нѳрвовъ,  & 
это  открытіѳ  по  своему  значенію  можетъ  быть  приравнено  откры- 
тію  Беллѳмъ  особенныхъ  чувствительныхъ  и  двигатѳльныхъ  нѳр- 
вовъ;  ему  же  обязана  наука  открытіѳмъ  процесса,  образуюпі,аго 
обильное  количество  тепла  въ  дѣятельной  подчелюстной  жѳлѳзѣ, 
что  указываетъ  на  энергическія  химическія  превращѳнія,  соѳдн- 
ненныя  съ  отдѣленіемъ.  Клодъ  Бернаръ  заявилъ  объ  измѣнені- 
яхъ  теченія  крови  въ  железахъ  во  время  ихъ  покоя  и  дѣятѳль- 
ности.  Такимъ  образомъ  подверглись  изслѣдованію  источники  от- 
дѣлитѳльныхъ  силъ;  условія,  которыя  возбуждаютъ  и  поддержи- 
ваютъ  эти  силы  и,  наконецъ,  изучѳніе  самыхъ  вмѣстителѳй  этихъ 


ироцоссовъ,  клѣтокъ,  выстилающихъ  железистыя  пространства, 
выиала  на  долю,  главиымъ  образоыъ,  ЫеШепкеш'а  и  Ьап§1еу'я. 
Результаты  ихъ  изслѣдованій  привели  къ  заключенію,  что  одно- 
временно съ  частичнымъ  разруіігеніемъ  клѣтки,  происходить  и  ея 
возстановленіе.  Закліочепіѳ  это,  основанное  въ  началѣ  только  на 
открытыхъ  микроскопомъ  нзмѣнѳніяхъ  работавшей  и  не  работав- 
шей железы,  нашло  подтверждѳніе  въ  произвѳдѳнныхъ  Неійеіі- 
1іаіп'омъ  и  ученикомъ  его  \УегШег'омъ  химическихъ  изслѣдова- 
ніяхъ  слюны,  отдѣляющейся  при  быстро  увеличивающемся  раз- 
драженіи  секреторного  нерва,  и  послужили  толчкомъ  для  хими- 
ческихъ изслѣдованій  железистой  субстанціи  и  ея  секрета. 

Произведепныя  въ  этомъ  направленіи  изслѣдованія  проф. 
И.  П.  Павлова^)  и  ученика  его  Вѳрховского  не  только  окон- 
чательно установили  тотъ  фактъ,  что  „въ  функціонирующѳп 
подчелюстной  жѳлезѣ  рядомъ  съ  разрушеніѳмъ  ѳя  происходить  и 
возстановлешѳ",  но  и  констатировали,  „что  самая  степень  этого 
возстановленія  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  степени 
разрушенія". 

Теперь,  когда  подошли  кь  болѣѳ  точнымъ  химичѳскимъ  ана- 
лизамъ  слюны  и  сам  ихъ  жѳлѳзъ,  сознается  потребность  въ  спо- 
собѣ,  который  даль  бы  возможность  точнаго  опредѣлѳнія  какъ 
самой  крови  и  всего  что  вмѣстѣ  съ  нею  вступаетъ  въ  железу, 
такь  равно  и  той  крови  іп  Ыо,  которая  венами  железы  выно- 
сится изь  нея.  Съ  другой  стороны,  является  необходимость  изу- 
чить отношенія  къ  вліяніямъ  разныхъ  физичѳскихъ,  химическихъ, 
фармакологическихъ  и  другихъ  агѳнтовь  на  самые  элементы  же- 
лезистой ткани,  подобно  тому,  какъ  явленія  эти  изучены  и  изу- 
чаются по  отношѳнію  къ  другимъ  органамъ,  наприм.  къ  мыш- 
цамъ.  Обѣ  выше  намѣчѳнныя  задачи  могутъ  быть  рѣшаемы  только 
на  изолированпомъ  органѣ. 

')  Павловъ.  Балансъ  азота  въ  слюныой  подчелюстной  жѳлѳзѣ  при 
рабогЬ.  ,,Врачъ"  1890  г. 

")  Верховскій.  Процессъ  возстановленія  въ  слюнной  подчелюстной 
желѳзѣ  собаки.  Диссѳрт.  1890. 
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Работами  Людвига  надъ  изолированной  мышцей  положено 
начало  стрѳмлѳнііо  производить  физіологичѳекія  наблюдѳнія  надъ 
функціей  различныхъ  отдѣльныхъ  органовъ.  Цѣль  этихъ  наблю- 
дѳній — выработать  условія,  при  которыхъ  совершенно  изолиро- 
ванный органъ  ыог'ь  бы  функціонировать,  и  такимъ  образомъ 
получить  возможность  не  только  наблюдать  за  органомъ  и  пѣ- 
сколько  разнообразить  его  функцію,  но  и  вполнѣ  подчинить 
пхъ  волѣ  экспериментатора  въ  смыелѣ  возможности  изучать  ихъ 
при  разнообразіи  внѣшнихъ  физическпхъ  условій,  что,  по  всей 
вѣроятности,  должно  вліять  и  на  химическій  составъ  секрета, 
если  объектъ  наблюдения — секреторный  органъ. 

Имѣть  же  въ  своихъ  рукахъ  химію  продуктовъ  функціи 
даннаго  органа — значить  имѣть  путеводную  нить  къ  фактичес- 
кому, объективному,  не  на  одной  только  теорін  построенному  изу- 
ченію  нѣкоторыхъ  совершенно  не  выясненныхъ  или  еп];е  спорныхъ 
вопросовъ.  Возможность  паблюденій  надъ  изолированными  орга 
вами  обѣш,аетъ  быть  плодотворной  не  только  въ  области  чисто 
физіологическихъ  вопросовъ,  но  п  въ  сферахъ  другихъ  отраслей 
науки,  напр.  фармакологіи. 

Какииъ  бы  образомъ  ни  вводилось  испытуемое  средство  въ 
оргапизмъ:  посрѳдствомъ  ли  желудочпо  кишечного  тракта,  впрыс- 
киваніемъ  ли  иодъ  кожу,  или  непосредственно  въ  кровь,  или 
же  въ  самое  вепі;ество  данного  органа — нельзя  быть  увѣрепнымъ 
въ  чистотѣ  опыта,  т.  е.  нельзя  быть  увѣрѳнпымъ  въ  томъ,  что 
наблюдаемая  рѳакція  даннаго  органа  есть  непосредственный  ре- 
зультатъ  дѣйствія  на  него  иснытуемаго  средства,  а  не  является 
покавателемъ  комбпнированнаго  дѣйствія  этого  препарата  также 
и  на  окружаюпі,ія  ткани  и  органы. 

Постановка  опыта,  исключаюп];ая  возможность  подобнагосо- 
мнѣнія  въ  его  чистотѣ,  мыслима  только  на  органѣ  совершенно 
лзолированномъ  отъ  дѣйствія  и  вліянія  на  него  остального  орга- 
низма. Помимо  сѳйчасъ  указанной  выгоды,  поставленный  подоб- 
нымъ  образомъ  опытъ  представляѳтъ  не  мало  интереса  и  въ  томъ 
отношѳніи,  что  обѣщаеть  дать  возможность  изучить  дѣйствіе  испы- 
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туѳмаго  средства  не  только  въ  качественномъ,  но  и  въ  количе- 
ствѳнномъ  отноіііѳніи,  а  эта  выгода  уже  сама  по  себѣ  не  мало- 
важна, такъ  какъ  извѣстны  фармацовтичеекія  средства  —  не 
только  сила  (иитензивность),  во  и  самый  характера  дѣйствія 
которыхъ  стоитъ  въ  прямой  зависимости  отъ  ихъ  количества. 
Примѣромъ  фарыакологическихъ  антагонистовъ  могутъ  слуаінть 
иилокарпинъ  и  атроиииъ,  но,  не  смотря  па  работы  Гейдеп- 
гайна  и  извѣетнаго  фармаколога  Россбаха,  или,  вѣрнѣѳ,  благо- 
даря тому,  что  эти  ученые  пришли  к'ь  разлпчнымъвыводамъ, — 
остается  открытымъ  вопросъ  о  взаимодѣйствіп  пилокарпина  и 
атропина  на  секрѳцію  железъ. 

Имѣя  дѣло  съ  искусственнымъ  кровообращѳніѳмъ  на  изо- 
лированномъ  органѣ,  можно  пе  только  по  произволу  варіировать 
въ  количѳственномъ  и  качественномъ  отношепіи  испытуемое  сред- 
ство, но  и  самый  составъ  вводимой  крови,  ея  температуру,  дав- 
леніе  и  т.  д.  Потому  то  дѣлались  и  дѣлаются  попытки  найти 
возможность  функціи  изолированныхъ  органовъ. 

Уже  а  ргіогі  можно  было  прѳдвидѣть  съ  какими  затрудне- 
ніями  придется  встрѣтиться  на  пути  къ  достижение  намѣченной 
дѣли,  тѣмъ  болѣѳ,  что  вннманіе  піонѳровъ  въ  этомъ  трудномъ 
дѣлѣ  обратили  на  себя  главнѣйшіе  органы,  защитой  которыхъ- 
отъ  разныхъ  внѣпшихъ  случайностей  служитъ,  между  прочимъ,. 
ихъ  глубокое,  отовсюду  закрытое  положеніе  внутри  организма. 

Изолированіѳ  органовъ  представляетъ  сложную  задачу  н& 
по  самой  тѳхникѣ  онераціи,  а  въ  смыслѣ  сохраненія  и  обезпе- 
ченія  за  изолированнымъ  органомъ  возможности  нормально  функ- 
ціонировать;  тѣмъ  не  менѣѳ,  произведено  уже  не  мало  опытовъ. 
надъ  изолированными  органами  не  только  низшихъ  животныхъ, 
насѣкомыхъ  и  лягупіекъ,  но  и  надъ  органами  жнвотныхъ  тепло- 
кровныхъ.  Учѳникъ  Людвига  Шмидебергъ,  Бунгѳ,  Шредѳръ, 
Абель  и  друг.,  затѣмъ  Азр.  и  напіъ  русскій  ученый  Стольни- 
ковъ — работали  надъ  изолированной  печенью;  Іттапиеі  Мапк  — 
съ   почками;   въ  нашей    Академіи    недавно    д-ромъ  Чнсто- 

')  АгоЬіѵ  іііг  Раіоіод,  Апаі.  "ѴѴігс1іо\ѵ.  107  Ві.  егві.  НеГк  294  стр. 
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внчемъ  произведены  паблюдѳнія  надъ  пзолированпымъ  серд- 
цѳмъ;  эти  и  работы  другихъ  изслѣдователей  .убѣдили  (1е  ГасіО' 
въ  возможности  и  цѣлѳсообразиости  постановки  такихъ  оны- 
товъ.  Если  они  не  дали  еще  бѳзснориыхъ,  неиоколѳбимыхъ. 
выводовх,  то  причина  этому  можетъ  заключаться  главнымъ. 
образомъ,  въ  самой,  если  можно  такъ  выразиться,  приро- 
дѣ  внутреннихъ  органовъ,  кот{,рыѳ  внѣ  иоложѳнія  своего  іп 
8ІІ11  пе  могутъ  нормально  функціоннровать;  нанримѣръ,  се- 
кретъ  пзолированиой  почки  представляется  въ  своемъ  хими- 
ческомъ  составѣ  до  того  не  схожимъ  съ  нормальнымъ  секретомъ. 
этого  же  органа,  что  возбуждаѳтъ  сомнѣніе,  есть  ли  это  про- 
дуктъ  секреціи  или  трасудаціи  ').  Наблюденій  же  надъ  изолиро- 
ванными  органами,  лежащими  болѣе  поверхностно,  какъ  напр.. 
подчелюстная  железа,  сколько  намъ  извѣстно,  не  производилась, 
а  между  тѣмъ  въ  литературѣ  фпзіологическихъ  вопросовъ  есть, 
указаніе  на  то,  что  эти  наружные  органы,  будучи  изолирован- 
ными, окажутся  менѣе  прѳтѳндательпыми  въ  отношеніи  поста- 
новки опыта  и  не  столько,  если  позволительно  такъ  выразиться,, 
капризными  въ  смыслѣ  даваемыхъ  результатовъ,  какъ  органы 
внутренніе.  „Мнѣ  кажется",  говоритъ  Проф.  И.  П.  Павловъ  ^), 
„что  фактъ  такой  чувствительности  железы  (поджелудочной)  къ 
нарушеніямъ  кровообращенія,  сопоставленный  съ  фактомъ  отно- 
сительно малаго  вліянія  тѣхъ  же  нарушеній  на  отдѣленіѳ  слюны 
и  пота,  можетъ  быть  понять  съ  слѣдующей  общей  точки  зрѣнія. 
Можно  съ  правомъ  органы  теплокровнаго  животнаго  дѣлить  на. 
двѣ  группы:  органы  съ  постоянною,  высокою  температурою  и 
органы  съ  мѣняющеюся  температурой,  спускающеюся  иногда  го- 
раздо ниже  уровня  внутренней.  Не  можетъ  не  быть  физіологи- 
ческой  разницы  между  тканями  внутреннихъ  полостей,  которыя 
представляютъ  дневное  температурное  колѳбаніе,  самое  большое- 
въ  1  градусъ,  и  тканями  и  органами  кожи,  температура  ко- 

')  АгсЬіѵ  ГйгРаІоІ.  АпаЬ.  ЛУхгок.  107  Вй.  стр.  321. 
')  Павловъ.  Инервація  поджелудочной   железы.  (Отд.   отт.  яаъ. 
Еженѳд.  Клан.  Газ.")  1888  г.  стр.  20. 
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торыхъ  можетъ  колебаться  безнаказанно  в'ь  предѣлахъІО — 20  и 
болѣѳ  градусовъ.  Нужно  ждать,  что  и  другія  условія  жизнен- 
ности этихъ  ноловинъ  будутъ  тоже  различаться  между  собою. 
Какъ  тісани  холоднокровныхъ  жиъотныхъ  могутъ  жить  довольно 
долгое  время  бѳзъ  крови,  такъ  и  ткани  бпѢшной,  холоднокров- 
ной половины  теплокровнаго  животпаго  должны  быть  менѣѳ  чув- 
ствительны къ  наруиіѳпіямъ  кровообращѳнія,  чѣмъ  внутрениіѳ 
органы.  На  железахъ  это  и  потверждается". 

По  прѳдложѳнііо  и  подъ  неііосрѳдствѳннымъ  руководствомъ 
многоуважаемаго  Профессора  И.  П.  Павлова  я  занялся  опы- 
тами надъ  изолированной  подчелюстной  железой  собаки;  железы 
эти  по  своимъ  топографическо-аиатомическимъ  особенностямъ  пред- 
■*тавляютъ  большія  удобства  для  элекеперимѳнтированія  надъ  ними. 

Лежать  подчелюетпыя  железы  поверхностно,  легко  прощу- 
пываются на  правой  и  лѣвой  сторонѣ  шеи  животпаго  на  пальца 
полтора  кзади  отъ  задняго  угла  нижней  челюсти;  имѣютъ  про- 
долговато-овальную форму;  помѣщаются  между  глубокой  и  по- 
верхностной пластинкой  средняго  шѳжнаго  апоневроза,  прикры- 
тия снаружи  (считая  изъ  глубины  къ  поверхности)  тоненькой 
Блоской  мышцей  шеи  (р1а1;у8та  туоійез),  подкожной  клѣтчат- 
кой  и  кожей.  Обѣ  железы  окаймлены  снаружи  п  снутри  (жи- 
вотное представляется  лежащимъ  на  спинѣ  въ  горпзонтальномъ 
лоложеніи)  двумя,  толщиною  въ  гусиное  перо,  венами  (ѵ.  ѵ. 
Гасіаіез  аиіеііоге»),  сливающимися  вилообразно  у  задняго  конца 
железы  въ  подярѳмную  вену  (ѵ.  ]и§и1аг.  ехі);  въ  это  мѣсто 
вилообразнаго  соѳдиненія  вѳпъ  впадаеть  маленькая  вена,  выхо- 
дящая изъ  задняго  конца  самой  железы — это  главная  вена  же- 
лезы. Такое  огнопіеніе  венъ  къ  желѳзѣ  наблюдается  чаще,  но 
^ываѳтъ  не  рѣдко  и  такъ,  что,  вмѣсто  одной  главной  вены  же- 
лезы, на  заднѳмъ  ѳя  концѣ  имѣются  двѣ  вены  помѳныио,  вы- 
:ходящія:  одна  съ  наружной,  другая — съ  внутренней  поверхно- 
•сти  железы  и  вливающіяся  въ  ближайшую  къ  нимъ  вену  ; слу- 
чается также,  что  не  двѣ,  а  одна  вена  выходить  изъ  наруж- 
ной или  внутренней  поверхности  железы  и  вливается  либо  въ 
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ближайшую  къ  ней  большую  вену,  либо  въ  мѣсто  еоедиионія 
обѣихъ  больгаихъ  вѳнъ. 

Артеріальная  кровь  доставляется  въ  железу  главнымъ  об- 
разомъ  маленькой  вѣточкой,  отходящей  отъ  аг,  8ііЬтепіаІІ8  (вѣтвь. 
аг.  тахіИ.  ѳхі;.);  эта  артеріальпая  вѣточка  выѣстѣ  сь  секрѳ- 
торпымъ  нѳрвоыъ  железы  (сііогсіа  Іутраиі)  п  выводнымъ  ея  про- 
токамъ  направляются  въ  выеыку ,  находящуюся  на  серединѣ  пе- 
редней поверхности  железы.  Кромѣ  этой  главной  артеріи,  тол- 
щиною въ  вязальную  иглу,  можно  нрослѣдить  очень  тоненькія 
артеріальныя  вѣточки  на  наружнемъ  и  внутреннемъ  краѣ  же- 
лезы, или  на  каком'ь  нибудь  одномъ  изъ  нихъ.  Эта  бѣдность 
железы  сосудами  представляѳтъ  удобство  для  искусственнаго  кро- 
вообращѳнія  и  для  изолпрованія  железы. 

Назначенному  для  опыта  животному  пѳрерѣзался  предва- 
рительно спинной  мозгъ  между  чѳрепомъ  и  первымъ  позвонкомъ 
и  производилось  искусственное  дыханіе. 

Разрѣзомъ,  проведеннымъ  косвенно  отъ  середины  верхней 
трети  подчелюстной  области  книзу  и  кнаружи  (вправо)  до  се- 
редины медіальнаго  края  тизс.  8І;егпо(1еі(1о  тазіоісіеі,  разсѣ- 
кали  всѣ  подлежащія  ткани  до  обнаженія  мускул овъ  подчелюст- 
ной области  и  самой  железы.  По  снятіи  клѣтчатки  первымъ  въ. 
подчелюстной  области  открывается  тиз.  пшИоІіуоісІеиз;  очи- 
щенный оті>  фасцій  онъ  представляетъ  идущія  въ  поперечномъ 
направленіи  волокна,  чѣмъ  замѣтно  отличается  отъ  остальныхъ 
мышцъ  подчелюстной  области;  онъ  не  толще  листа  писчей  бу- 
маги. Наружная  часть  этого,  перерѣзаннаго  вдоль,  мускула 
осторожно  отсѳпарпровывалась  отъ  одѣвающей  ее  снизу  фасціи, 
гакимъ  образомъ  открывался  пег.  1і(іиа1і8,  идущій  параллельно 
волокнамъ  пѳрерѣзаннаго  мускула,  т.  ѳ.  перпендикулярно  къ 
продольной  срединной  линіи  подчелюстной  области,  а  подѵ  пег. 
1ісіііа]І8,  почти  перпендикулярно  къ  нему,  въ  направлеиіи  сзади 
и  снаружи — кпереди  и  кнутри — впднѣются  рядомъ  два  слюн- 
ныхъ  протока.  Лежащій  кнаружи  и  нѣсколько  мепьгааго  ка- 
либра— это  протокъ  подчелюстной  железы  ((кісіиз  Ваі1о1іаоіі8), 
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»  кнутри  отъ  него,  ближе  къ  срединной  линіи  и  большаго  ка- 
либра— это  протокъ  подчелюстной  железы  (йисі;.  \Ѵагіоіііапіі8). 
Идя  по  пег.  1і^иа1І8  кнаружи,  встрѣчаемъ  двѣ  нервныя  вѣ- 
точки,  отходящія  отъ  него  почти  подъ  прямымъ  угломъ:  на- 
правляющаяся кпереди  и  лежащая  болѣе  поверхности  и  ближе 
къ  срединной  лниіи — это  пегѵ.  туИоЬуоШеиз;  слѣдующая  за 
нею,  лежащая  глубже  и  направляющаяся  кзади,  къ  подчелюст- 
ной железѣ — это  сЬогсіа  ѣутрапі.  Кег.  1і^иа1і8  пѳрерѣзался  по 
возможности  выше,  т.  е.  ближе  къ  его  началу,  периферическій 
конецъ  его  брался  въ  лигатуру  и  выводился  осторожно  наружу. 
Въ  протокъ  подчелюстной  железы  вставлялась  стеклянная  ка- 
нюлька,  удлиненная  посредствомъ  тоненькой  гутаперчевон  трубки, 
оканчивавшейся  коротенькой  стеклянной  трубочкой.  Покончивъ 
•съ  протокомъ  и  нервомъ,  приступали  къ  перевязкѣ  сосуд овъ. 

Упомянутый  выше  главный  сосудъ  подчелюстной  железы  — 
вѣточка,  отходящая  отъ  аг.  8иЬтеп1;а1І8 — есть  одна  изъ  вѣтвѳй 
аг.  тахі11агІ8  ехіег,  которая  лежитъ  на  днѣ  борозды,  находя- 
щейся между  внутреннимъ  краѳмъ  нижней  челюсти  и  наружнымъ 
краемъ  двубрюшной  мышцы  ((1і§а8Ігіси8).  Послѣдняя  пѳрерѣза- 
лись  попѳрѳкъ  на  границѣ  ѳя  задней  трети  со  средней  (мѣсто 
это  приходится  на  уровнѣ  самой  выдающейся  въ  медіальномъ 
яаправленіи  части  шиз.  та88еіегІ8),  при  этомъ  сейчасъ  же  подъ 
пѳрерѣзаннымъ  мускуломъ  лежитъ  вѣтвь  аг.  саго1іІ8  ехі.  —  аг. 
тахі11агІ8  ехі  со  своей  вѣточкой  аг.  8иЬтеп1а1І8;  на  перифѳ- 
ричѳскій  конецъ  послѣднѳй  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  она,  отдавъ  вѣ- 
точку  железѣ,  поворачиваетъ  къ  внутренней  поверхности  ниж- 
ней челюсти,  накладывалось  двѣ  лигатуры;  тоже  и  на  нерифѳ- 
рическій  конецъ  тахіПаг  ехі  выше  (ближе  къ  концу)  отхожде- 
яія  отъ  нея  аг.  зиЬтепІаІіз.  Въ  центральный  конецъ,  перерѣ- 
заннаго  между  двумя  лигатурами  начала  аг.  шахіИагіз  ехі., 
вводилась  и  укрѣпдялась  канюля,  представлявшая  конечный  со- 
судъ искуствѳннаго  кровообращенія,  которое  устроено  было  слѣ- 
дующнмъ  образомъ.  Приготовлено  изъ  бѣлой  жести  ведро,  вмѣ- 
■«тимостью  въ  9  литровъ;  высота  ведра  11,5    сш.,  діаметръ 
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7,5  ст.;  въ  днѣ  вѳдра  сдѣлано  отворстіо,  въ  которое  сиа- 
ружн  (снизу)  впаяна  мѣдная  коротенькая  (5  ст.)  трубка,  діа- 
метръ  которой  I  сга.  Въ  это  ведро  поыѣщѳна  горлыгакомъ  вніізь 
обыкновенная  въ  3  литра  бутыль,  дно  ея  отрѣзано,  а  края  ровно 
отшлифованы;  горлышко  закупорено  гутапѳрчѳвой  пробкой,  че- 
рѳзъ  середину  которой  пропущена  стеклянная  трубка,  толпі,иною 
въ  4  ст.,  одинъ,  внутренній,  конецъ  этой  трубки  находится 
.на  уровнѣ  основанія  гориышка  бутыли,  другой  (наружный)  че- 
резъ  отверстіе  и  трубку  въ  днѣ  ведра  выступаотъ  наружу  (книзу) 
на  'Д  аршина;  на  верхнюю  половину  этого  конца  надѣтъ  ку- 
сокъ  гутапѳрчевой  трубки,  плотно  обхватывающей  какъ  стеклян- 
вую  трубку,  такъ  и  мѣдную  (въ  днѣ  ведра),  для  того  чтобы 
вода  изъ  ведра  по  нарузиюй  стѣнкѣ  стеклянной  трубки  не  про- 
сачивалась наружу;  на  нижнюю  половину  этой  же  стеклянной 
трубки  надѣта  длинная  (аршина  3)  каучуковая  трубка,  окан- 
чивающаяся упомянутой  выше  стеклянной  канюлей  для  соеди- 
ненія  съ  цѳнтральнымъ  концомъ  перерѣзанной  аг.  тахіИаг  ех^ 
Для  большей  устойчивости  н  неподвижности  бутыли  въ  ведрѣ  иа- 
дѣваѳтся  на  нее  жестяной  обручнкъ  съ  такими  же,  радіально 
расположенными  на  подобіе  спицъ  въ  колесѣ  пластинками,  длина 
которыхъ  равняется  разстояпію  между  внутренней  стѣнкой  ведра 
и  наружной  бутыли  (1  вершокъ);  въ  одну  изъ  этихъ  пласти- 
нокъ  впаяна  коротенькая  полая  мѣдная  трубка  для  вставленія 
пробки  съ  тѳрмометромъ.  На  верхнемъ  краѣ  ведра  припаяны 
петли  для  поднііманія  его  при  помощи  укрѣпленнаго  въ  нотолкѣ 
блока  на  желаемую  высоту;  на  пижнемъ  краѣ  ведра — крючки 
для  подвѣшиванія  газовой  горѣлки. 

До  начала  опыта  изъ  другой  собаки  выпускалось  нужное 
количество  крови,  которую  дефибропировали,  процѣживал и,  раз- 
водили на  одну  треть  теплымъ  (38°С.)  физіологическимъраство- 
ромъ  поваренной  соли  и  наливали  въ  вышеописанный  внутрен- 
ній  сосудъ,  а  въ  наружный  сосудъ  наливалась  теплая  (40° С) 
вода,  температура  которой  на  желаемой  высотѣ  поддерживалась 
лосредствомъ  газовой  горѣлки,  Выгнавъ  изъ  трубки  и  канюли 
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воздухъ  и  выііустивъ  успѣвшую  въ  трубкѣ  охладиться  кровь — 
капюлю  вставляли  въ  центральный  конѳцъ  аг.  тахіИ.  ехі. 
Когда  вышеупомянутые  сосуды  были  иорерѣзаны  между  лигату- 
рами—  начиналось  искуетвенное  кровообраіденіе  въ  железѣ,  на- 
ходящейся еще  іп  8І1;іі.  Когда  изъ  центральнаго  конца  пѳрерѣ- 
занпой  вены  железы  выливалась  дефибринировапная  кровь,  а 
раздражѳніѳ  с1іог(1'ы  электрическимъ  токомъ  сопровождалось  от- 
дѣленіемъ  слюны  —  приступали  къ  вырѣзыванііо  железы  съ  ея 
нротокомъ,  нѳрвомъ  и  оставшимися  при  ней  сосудами,  на  что 
требуется  не  болѣѳ  трехъ  минутъ.  Изолированная  железа  помѣ- 
щалась  на  большое  часовое  стекло,  которое  клали  на  сосудъ, 
наполненный  теплымъ  солевымъ  растворомъ.  О  томъ,  когда  въ 
жѳлезѣ  на  часовое  стекло  приливали  теплый  растворъ  и  когда 
составляли  ее  безъ  этого  раствора,  убирая  прочь  даже  кровь, 
набѣгавшуіо  изъ  открытой  вены — будегь  сказано  ниже. 

Когда  былъ  констатированъ  фактъ,  что  вырѣзанная  изъ 
животнаго  подчелюстная  железа  можѳтъ  функціонировать  при 
искусственномъ  кровообращѳніи  и  замѣчено  при  этомъ  самопро- 
извольное отдѣлѳніе  слюны  сѳйчасъ  же  послѣ  изоляціи,  постав- 
лѳнъ  былъ  рядъ  опытовъ,  имѣвшихъ  задачей  рѣпіить:  1)  отъ 
чего  въ  данномъ  случаѣ  зависитъ  самопроизвольное  отдѣленіо 
слюны;  2)  какъ  вырѣзанная  железа  относится  къ  раздражепію 
ея  секреторнаго  нерва  электрическимъ  токомъ,  и  какъ  долго  при 
этпхъ  условіяхъ  не  теряетъ  она  способности  функціонпровать; 
3)  какъ  на  функцію  ея  вліяютъ  колѳбанія  температуры  окру- 
жающей среды;  4)  сохраняетъ  ли  железа  и  въ  этомъ  состояніи 
свои  нормальныя  отношѳпія  къ  пилокарпину  и  атропину  и  5) 
какъ  будетъ  реагировать  железа  на  непосредственное  раздражѳ- 
ніе  электрическимъ  токомъ  ея  поверхности. 

Полученные  результаты  помѣщоны  въ  ниже  слѣдующія 
группы;  въ  каждую  изъ  нихъ  вошли  данный  нзъ  нѣсколькихъ 
протоколовъ,  номера  которыхъ  отмѣчены  въ  началѣ  группы. 

Лримѣчапіе.  Для  раздраженія  нериферическаго  конца  не- 
рерѣзапнаго  п.  1і^иа^І8  вмѣсгЬ  съ  отходящей  отъ  него  сііогйа 
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Іугарапі  уио'греблюгся  одинъ  и  тогь  же  санный  аниаратъ  йи  ВоІ8 
Еаутопй'а,  заражаемый  однимъ,  средней  величины  элементомъ 
Грене.  Для  раздражѳнія  самой  железы  употреблялись  плосків 
электроды,  въ  формѣ  лопаточекъ,  длинною  въ  3  ст.,  шириною 
2  ст.;  одна  сторона  каждой  изъ  ннхъ  была  изолирована  кау- 
чуковой наслойкой.  Въ  минутахъ  '  и  секундахъ  "  отмѣчалось 
время  истеченія  (паденія)  одной  капли  слюны,  нри  чѳмъ  пѳрвыя 
1 — 2  капли,  появлявшія  непосредственно  за  ввѳденіѳмъ  новаго 
но  силѣ  или  характеру  инсульта,  считалось  результатомъ  раньше 
вліявшаго  на  эту  железу  или  ѳя  нервъ  раздраженія.  Растворъ 
исиытуемаго  средства  вводился  посредствомъ  Правацѳвской  иглы 
въ  конецъ  гутаперчевой  трубі.-и. 

ГРУППА  I. 
Самопроизвольное  отдѣленіе. 

Во  всѣхъ  онытахъ  наблюдаемо  было  самоцроизвольноѳ  от- 
дѣленіе  слюны,  появлявшееся  сейчасъ  же  послѣ  наложенія  ли- 
гатуръ  на  сосуды  и  начала  искуственного  кровообращенія,  какъ 
въ  то  время,  когда  железа  находилась  еще  іп  зііи,  такъ  и  по 
совершенномъ  ея  вылупі,ѳніи. 

По  Кл.  Бернару  „паралѳтическоѳ  отдѣленіѳ  появляется 
лишь  только  тогда,  когда  желиетыя  нервный  волокна,  послѣ  »а- 
рушенія  ихъ  связи  съ  центральными  частями,  сдѣлаютея  уже 
бодѣе  не  раздражительными". 

Гейденгейнъ  не  согласенъ  съ  такимъ  объясненіемъ,  а 
склоненъ  думать,  „что  условіядля  отдѣленія  должны  развиваться 
въ  самой  железѣ,  постепенно  въ  теченіи  времени,  такъ  какъ 
прежде  чѣмъ  начнется  отдѣлѳніе  послѣ  перерѣзки  нервовъ,  про- 
ходитъ  по  крайней  мѣрѣ  24  часа",  Значитъ,  отмѣчѳнное  нами 
отдѣленіе  не  есть  „паралитическое"  въ  собственномъ  значеніи 
этого  слова,  слѣдовательно   и  причина  этого  отдѣленія,  должна 

')  Германъ.  Руководство  кі.  Физіологіи  т.  \",  ст.  97. 
■-)  1.  о.  стр.  97. 
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быть  другая,  чѣыъ  для  „паралитичѳскаго"  отдѣленія.  Чтобы  рѣ- 
шить  нѳ  является  ли  замѣченноѳ  самопроизвольное  отдѣленіе  ііо- 
слѣдствіемъ  временно  задержаннаго  кровообращенія  было  произ- 
ведено слѣдующаго  рода  наблюдѳніѳ: 

Послѣ  того  какъ  железа  была  приготовлена  для  нскуствен- 
наго  кровообращенія,  но  лигатуры  на  сосудахъ  не  были  еще 
яатянуты,  а  только  перерѣзанъ  и  взятъ  въ  лигатуру  п.  1іп§иаІІ8 
и  вставлена  конюлу  въ  выводной  протокъ  железы,  замѣтили  ско- 
рость самопроизвольнаго  отдѣленія,  она  равнялась  одной  каплѣ 
въ  1м.,  наложѳнъ  зажимъ  на  аг.  тахШ.  ехѣ.  капля  въ  45  с. — 
50  с,   снятъ  зажимъ  съ  артерій,  самонроизвольное  отдѣленіе: 


1  капля  въ 


сек. 

.  55 
25 
20 
35 
30 
30 
35 
35 


 спустя  30  м. 

послѣ  начала  набліоденія,  само- 
произв.  отд. 

1  м. — 15  с, 

1  м.— 25  с. 
залсатая  Махіі.  ехі. 

20  с. 
20  с. 
20  с. 

снятъ  зажг:м:ъ: 

2  м,— 

1  м.  45  с;  спустя  часъ 
послѣ  начала  наблюденія,  само- 
произвояьн.  отд. 

1  м.— 50  с. 
4  м. —  5  с. 

зажата  МахіИ.  ехі.: 

2  м.  —  снятъ  зажим» 
10  м.  — 

Послѣ  перевязки  сосудовъ  и 
начала  искуственнаго  кровообра- 
щенія  самопроизвольное  отдѣлѳ- 
ніе: 


Секунды: 


2, 
3, 
3, 
3, 
2, 
5, 
4, 
4, 
3, 
5, 


3, 
3, 
3, 
3, 
5, 
5, 
5, 
2, 
4, 
5, 


3, 
4. 

3, 

5, 
о, 
3, 
5, 
4, 
3, 
5. 


4, 
3, 
3, 
3, 
5, 
3, 
4, 
2, 
5, 


5, 


Средняя  скорость  истеч.  капли 
3,7  с.  Начато  вырѣзываніе  же- 
лезы. Во  время  самой  операціл 
вырѣзыванія  самопроизвольное 
отдѣленіѳ: 

секунды: 

5,  5,  7,  3,  7,  5,  8,  7,  8,  5,  3, 
3,  9,  7,  8,  10,  8,  12,  5,  10, 
10,  13,  22,  12,  10,  18.  Сред- 
няя скорость  истс-ч.  капли 
8,«.  с. 

Железа  совершенно  изолирована' 

Произвольное  отдѣленіе: 
1  капля  въ  22;  23;  20;  23;  24;  24  и 
23  сек. 

Спустя  2  часа  послѣ  начала  наблю- 
денія  произвольн.  отдѣлен.  изоли- 
рован, жѳл.: 


м 


с. 

1-  10 

2-  10 

3-  15 
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Прекращенъ  притокъ  крови, 
м.  с. 
7—48; 

Пущена  кровь  (снять  зажимъ); 
м.  с. 
7—57. 

Железа  фунжціонировала  всего 
4  час.  50  м.,  въ  томъ  числѣ  въ  со- 
Ч5Т0ЯНІИ  изолирован.  3  ч.  33  м. 
45  с.  Какъ  видно  изъ  прпведен- 
ныхъ  данныхъ  протокола  №  9,  за- 
■жатіе  артеріи  при  нормальномъ 
кровообращеніи  въ  железѣ  способ- 
ствуетъ  ускоренію  самопроизволь- 
ного слгоноотдѣленія,  и  очень  ма- 
ло или  почти  вовсе  нр  вліяетъ  на 
него  при  искусственномъ  крово- 
обращеніи. 

ПрОТОКОЛ'Ь  №  4-П. 

Самопроизвольное  отдѣленіе  изо- 
лированной железы: 


1  капля  въ 


м.  с. 

40 
—26 
—34 

1— 

1— 
—48 

1— 

1— 

1—30 

1—20 

1—  . 

1—  5 


м.  с. 

1-  3 
1—  1 

(въ  среднемъ  56  с);  спустя  1  ч. 
40  м.  послѣ  изоляціи  жел.: 

с.  м. 

1—20 

1—40 

1—25 

(въ  средн.  1  м.  28  с);  железа  фун- 
кіонировали  2  ч.  50  м. 

Протоколъ  №  8-й. 

Произвольн.  отдѣл.: 
и.  с. 

1  капля  въ  — 35 
—40 
—50 
—55 
1— 

1—  7 

(въ  средн. — 59  с). 
Спустя  1  ч.  иослѣ  изолированія: 

м.  с. 

1  капля  въ  1—35 

2—  35 

3—  35 

4—  35 

5—  35 

6—  35 

7—  35 

8—  50 

(въ  средн.  5  м. — 3  с). 
Железа  работала  3  часа. 


слюпы  наблюдаемо  было  въ 
усиливалось  вслѣдъ  за  нача- 


Самопропзвольноѳ  отдѣлѳніѳ 
каждомъ  опытѣ.  Оно  значительно 
ломъ  искусственнаго  кровѳобращѳнія  и  во  время  операціи  вы- 
рѣзыванія  железы  и  продолжалась  на  свѣжѳ  вырѣзанной  железѣ, 
постепенно  замедляясь;  наблюдалось  оно  также  п  на  жѳлѳзѣ  іп 
8І1и  при  нормальномъ  кровообращеніи;  значительно  усиливаясь 
при  зажиманіи  на  время  питающей  железу  артѳріи. 

Что  касается  медленности  самопроизвольнаго  отдѣлѳнія  на 
не  изолированной  жѳлѳзѣ  и  значительная  ускоренія  его  въ  мо- 
иентъ  перевязки  сосудовъ  и  самой  опѳраціи  вырѣзыванія  же- 


лезы,  то  ускорѳпіѳ  это  можно  приписать  дѣйствію  двухъ  при- 
чин'ь:  диспноэтичѳскому  состоянію  железы  н  самому  акту  опѳ- 
радіи.  За  возможность  такого  допущеніл  говорятъ  наблюденія 
Ел.  Бернара  надъ  секреціей  поджелудочной  железы  при  по- 
добныхъ  условіяхъ.  „Если  дѣйствуютъ  на  нервы  панкреатической 
железы  или  кишекъ.  возбуждая  ихъ  операціею,  или  перерѣзая 
ихъ,  то  производятъ  усиленную  циркулядію,  слѣдствіемъ  которой 
является  постоянная  секреція.  Еогда  пѳрерѣзаютъ  симнатическія 
нити,  или  вырѣзаютъ  солнечный  ганглій,  то  наетупаѳтъ  быстро, 
какъ  бы  передъ  глазами  оператора,  гиперсѳкрѳція  железъ  и  ді- 

аррея  Вторая  половина  этой  цитаты,   ставящая  усиленіе 

самопроизвольной  секрѳціи  въ  зависимость  отъ  перѣзки  симпа- 
тического нерва,  можетъ  служить  до  нѣкоторой  степени  объяс- 
пѳніемъ  констатированнаго  нами  (|)акта  самопроизвольнаго  от- 
дѣленія  слюны  вылущенной  рагоіів.  Это  произвольное  отдѣлѳніе, 
какъ  видно  изъ  выпіѳприведенныхъ  данныхъ,  представляетъ  какъ 
бы  2  періода:  1)  начальный — когда,  въ  слѣдъ  за  нача^иомъ 
пскусственнаго  кровообращенія  въ  жѳлезѣ  и  полнаго  ея  вылу- 
щенія,  слюна  отдѣляется  быстро,  и  2-й — длите.іьный,  когда  ско- 
рость истеченія  постепенно  замедляется,  принимая  характеръ  па- 
ралитическаго  отдѣленія.  Оба  эти  періода,  намъ  кажется,  мо- 
гутъ  быть  разсматриваемы  какъ  2  различныя  явленія:  1-оѳ — 
какъ  послѣдствіе  временнаго  задушенія  ((Іізрііое)  железы;  2-ѳ — 
какъ  начало  паралитпческаго  отдѣлонія  въ  собственномъ  смыслѣ? 
На  болѣе  подробномъ  разсмотрѣніи  этого  вопроса  остановимся 
ниже. 


']  Ьеіропв  зигі.  ргоргіе*.  рЬу8.  а.  Ііяи.  йе  Гог§;ап.  1869  а.  Цитир.ѵ- 
емъ  по  Павлову.  „Инервад.  поджелуд.  жел."  Отд.  отт.  нзъ  Еж.  Газ. 
Клин.  1888  г.  стр.  3. 


ГРУППА  П. 


'Функція  изолироваішой   жѳлѳзы   подъ    вліяніѳмъ  раздражѳнія 
сііогсіае  Іутрапі  элѳктричѳскимъ  токомъ. 

Протоколъ  №  2-й. 

Произвольное  отдѣленіѳ  слюны: 


м.  с. 
1— 
1— 
1—10 

Раздраж.  сЬ.  Ь.  разст.  катушѳкъ 
165  ст. 

м.  с. 

—  5 

—  5 

—  4  прекращ.  разд. 
1—16 

1—15 

—50 

— 55 
1  — 
1— 

1 —     раздраж.  сЪ.  і. 
—10 

—  4 

—  4  прекращено. 

—  8 
—52 

1 —  2  раздраж. 
-12 

—  6 

—  8  прекращ. 
—11 

  (прекращалось 

шаблюденіе  или  велось  въ  другомъ 
іяаправленіи). 

Произв.  отдѣл.  слюны: 
м.  с. 

1 — 15  раздр.  сЬ.  і.  Р. 
К.  165  ст. 

—10 
—10 

—  4  прекращено. 
—11 

—45  раздр. 
—12 

—  6 

—  8  прекр. 
—14 

-15 


м.  с. 
— 20  раздр. 
—15 

— 15  прекр. 

— 22  раздр.  усил.  Р. 
К.  135. 

—30 
—35 
-43 

— 48  прекр. 
1—  2 

1—35  раздр.  усил.  Р. 
К.  115. 

1—10 
1—  5 
—58 

1 —  прекр. 
1—30 

Послѣ  непосредственнаго  раз- 
драж. жел.  токомъ  (Р.  К.  115 — 165) 
продолжавіпагося  2  м.  и  не  давгаа- 
го  отдѣленія  слюны  тѣмъ  же  то- 
коиъ  и  тѣми  же  плоскими  элек- 
тродами раздр.  с1і.  ѣит. 

м.  с. 

1—12 

1—  б 

1— 

1—  прекр. 
1-15 

1 — 23.  Самымъ  силь- 
нымъ  токомъ  (Катуш.  сдвинуты 
въ  плотную)  непосредственно  раз- 
дражается железа  въ  продолженіи 
3  м. — слюны  нѣтъ;  тѣмъ  же  токомъ 
раздр.  сЬг.  1. 

м.  с. 

1—35 

1—40 

1 — 38  прекр. 
3 — 10.  Нервъ  реаги- 
ровалъ  1  ч.  20  м. 


Протоколъ  ^\^  3-й. 

Сейчасъ  послѣ  вылущенія  вавдр. 
сЬг.  Ьут.  Р.  К.  185  ст. 
м.  с. 

—  9 

—  8 


м.  с. 

—  8 

—  5 

—  5 

—  4 

—  5  прѳкр. 

—42 

2—42 

1— 

1—15 

1 — 15  разд. 

СЬг.  Р. 

К.  165 

ст. 

—30 

— 15  прекр. 

—15 

—50 

.  —50 

1 —  5  раздр. 

СЬг. 

1— 

—55 

—15 

— 25  прѳкр. 

—30 

1—35 

1—39 

2—  5  раздр. 
—  б 

СЬг. 

—  3 

—  2  прекр 

—  5 

—50 

2 — 40  раздр. 

СЬг. 

—  5 

—  5 

—  5  прекр 

—10 
—50 


1—30  паздр.    СЬг.  Р. 
К.  185  ст. 

—15 

— 15  прекр. 

— 30.  Поверхн.  желѳ- 
лезы  токомъ  той  же  силы  раздра- 
жается въ  продолженіи  3  м. — слю- 
ны нѣтъ;  одинъ  электродъ  остает- 
ся, другой  переносится  на  сЬог.  ѣ. 

ы.  с. 
1—30 
1-10 

1 —  5  прекр. 
1—30 


—20 

—  35  раздр.  СЬг.  Р. 

К.  185. 

—  2 

—  1 

_  —  1  прекращ. 


Протокоіъ  №  4-й. 

Произвольное  отдѣлеиіе  слюны  г 
м.  с. 
1— 

1 —  7  раздр.  СЬг.  Р. 
К.  145  ст. 

—16 
—15 

— 23  прекр. 
—39 
-50 
1— 

1 — 10  раздр.  сЬг. 
—35 
—45 
—50 

— 50  прекр. 
1—16 

1 — 35  нервъ  функціо-^ 
нировалъ  1  ч.  50  м. 


Протоксиъ  №  6-й. 

Произвольное  отд.  слюны; 
м.  с. 
—24 

—23  раздр.    СЬг.  Р. 
К.  185. 

—13 

-  6 

—  5  прекр. 
—15 

—26 
1—25 

— 52  раздр.    СЬг.  Р. 
К.  185  сш. 

—18 

— 22  прекр. 
3-42 

Раздраж.  железы  Р.  К.  115  ст. 
4  м. — 28  с.  Одиыъ  электродъ  ос- 
тается на  железѣ,  другой  перен^ 
на  СЬг.  ѣ. 

3—20 

1 —  45  Оба  Электр,  на 

СЬг. 

2—  10 

1 —  10  прекращ. 

3—  15 
7—48 

  Снова  раздр. 

жел.  Р.  К.  145. 
6—35  раздр.   СЬг.  і. 

4—  55 

2 —  45  прекращ. 


Хорда  изолированной  железы 
функціонировала  2  часа  50  мин.; 
раздраженіе  еяускоряло произволь- 
ное отдѣлеше  слюны  съ  10  капель 
въ  минуту — до  30  въ  минуту,  это 
въ  началѣ  опыта,  къ  концу  же, 
по  мѣрѣ  истощенія  нерва  и  же- 
лезы, скорость  истеченія  значи- 
тельно уменьшалась  до  1  капли 
въ  2 — 4  минуты. 

Группа  III. 

Вліяніе  температуры  окружающей 
железу  среды  на  скорость  отдѣ- 
денія  слюны. 


Протоколъ  №  4-й. 

Произвольное   отдѣл.   при  ѣ"  25"  С 
м.  с. 
1—20 

1 — 40  прилит,  раств. 
ѣо  38,5  С. 

1—20 
1—  5 
1—25 
1—20 
1—15 
1-10 
1-15 
1—10 
1—10 

—50 
1-10 

—50 
1—15 
1-15 
1—20 

1—50  среды  23»  С. 

Прилит,  тѳпл. 
1—15  360,5 
1—20 
-55 
1— 
1— 
1-15 

1 — 25    подлит.  Т5ПЛ. 

раст.  38». 

—30 
—45 
—50 
-25 
-40 
—50 


Железа  вынута  иаъ  раствора, 
м.  с. 
3—40 

3 — 20  погр.  въ  раств. 
38»  С. 

2— 
2—  5 
1—  5 

—55 

—50 

-50 

—40 

— 40  вын.  изъ  раств. 
-55 
1— 

1—  45 

2 —  снова  погруж. 
37,5».  С. 

2  

1—20 
1—30 
1- 
1—35 


Изъ  протокола  Л"»  5-й  (при  конпѣ 
опыта)  ѣ»  среды  37,5  С. 
м.  с. 
1— 
—50 
1—40 
1—50 

1—  55 

прибавл.  ра- 
ств. 38»,5  с.  2— 

2—  15 
2—35 

2—  45 

3—  55 

8—  15 

9—  45 

отдѣленіе  слюны  совершенно  пре- 
кратилось; функціонировала  же- 
леза 2  часа  40  минутъ. 


Протоколъ  Л»  8-й. 

Температура  раствора  23»  С. 
м.  с. 

1  капля  въ  4 — 46  притв.  растворъ 
40»  С. 

2—44 
2—59 
1—30 
1—30 
1—25 
1—30 
1—30 
1—35 


—  24  — 


м.  с, 

1—30 
1—40 
1-35 

1—  45 
2— 
2— 

2—  10 

2 — 15  жидкость  слита 

2—20 

2—45 

2 — 35  прилита  жидк. 
40»  С. 

2—10 
2—15 
2—35 

2—  55 

3—  35  приб.  жид.  390 С. 
3—35 

3—20 
3— 
3—  5 
3—15 
3—35 

дальнейшее  леріодическое  повы- 
шѳніе  Ь"  жидкости  не  оказывало 
больше  вліянія  на  ускореніе  секрѳ- 
ціи  железы. 


Протоке лъ  №  9-й. 

жедеза  безъ  воды. 
1  капля  въ  5  м.  15  с; 
.      прилита  жидкость  въ  35°  С. 

іі.  с. 

4—30 

4—  33 

5—  17 

9 — 15  прилит,  раств. 
38"  С, 

м.  с. 

6—  15 
6" 
5—40 

.") — 35  пріі.піт.  раств. 

39,4"  С. 

м.  с, 

5-16 

7— 

7—  20 

Фун кціонировала  4  ч.  50  м. 


Протоколъ  Л»  4:-Й. 

Железа  находится  подъ  вліяніе.м  ь 
ѣ"  окружаіош,ей  атмосферы  19"  С; 
не  погрулсена  въ  растворъ; 

ы.  с. 

2—  35 

3 —  прилитъ  растворъ 
38"  С. 

м.  с. 

1—  25 

2—  40 
I— 30 
1—20 
1—35 
1—35 
1—20 
2— 
1—50 
1—38 

1—  40 

2 —  вынута  изъ  ра- 
створа. 

1С.  с. 

3— 
м.  с. 

3—  30 
3—40 

3 — 20  погруж.  раств. 
2—     38"  С. 
2—  5 
1—  5 

— 55  (ѣ°  раствора  36,5 
С). 

—50 
—50 
—50 

— 45  вынуто  изъ  рас- 
твора. 

-40 
—55 
1— 

1—  45 

2—  погружена  въ 
растворъ  і"  37"  Сі 

2— 

1—20 

1—30 

1—20 

1—35 

1— 

-50 
1—40 
1—50 

1—  55 
2— 

2-  15 


-  25  - 


м.  с. 
2—35 

2—  45 

3—  55 

8— 1б  прилит.  рас- 
творь  ѣ»  37"  С. 


9-45 

Железа  функціонировала  2  ч.  40 
минутъ. 

Повышѳніе  і°  окружающей  сре- 
ды въ  предѣ.тахь  25"— 40"  С.— спо- 
собствуетъ  секреціи.  Вліянів  і" 
замѣтнѣе  обнаруживается  въ  на- 
чальном!, періодѣ  функціи  желе- 
зы, къ  концу  постепенно  ослабѣ- 
вает-ь;  оставленная  совсѣмъ  безъ 
раствора  железа,  подъ  вліяніем  ь  ѣ" 
воздуха  (19"  С")  перестала  функці- 
онировать,  спустя  20  м.  30  с.  по- 
слѣ  вылущѳнія  (проток.  №  7);  са- 
мый продолжительный  опытъ  съ 
изолированной  железой  3  ч.  34  с. 
(протоколъ  Л»  9). 


Группа  IV. 

Вліяніѳ  пилокарпина  и  атропина. 
Протоколъ  №  4-й. 

Произвольное  отдѣленіе: 
а.  с. 

1  капля  въ     — 30 

1 — 35;  вприскиь^-чтся 
0,01  пилокарпинъ, 

—45 
-10 
-15 
—10 
—10 
—20 
—15 
—15 
—15 
-25 
—30 
—35 
—45 

Впрыскиваніе  атропинъ  0,001. 
и.  с. 
1-30 
4—35 


Снова  впрыскив.  пилокарп.  0,01. 
3—35 

1—  50 

2—  15 
1-  б 
1—15 

1 — 15  еще  пилокар- 
пинъ 0,01. 

1—  5 
1—35 
—55 
1—30 

Снова  впрыскив.  атропині.  0,001. 
1—45 
1—45 
1—10 
I—  5 
1-40 

Железа  больше  не  функціони- 
руетъ;  опыть  продолж.  2  ч.  50  м. 


Протоколъ  №  8-й. 

Произвольное  отдѣл.  слюны, 
м.  с. 

7—  35 

8—  50 

Впрыскивается  пилокарпинъ  0,01. 
1—30 
—15 
2— 
-30 

1 —  30  еще  пилокар- 

пинъ 0,01. 

2-  45 
4—46 
2—44 
1—69 
1—30 
1—25 
1—30 
1—30 
1—35 
1-30 
1—40 
1—35 

1—  45 
2— 
2— 

2-  10 
2—20 
2—15 
2—45 

2-  55 

3-  35 

3—  35 
4— 

4—  25 


—  20  -- 


4—  55 

5—  35 
5—35 

5—  35 

6—  55 
6—55 


м.  с. 


Впрыскивается  ііилокарпинъ  0,01. 


м.  с. 


2—  45 

3—  8 
3—  8 
3—22 


Опытъ  продолжался  3  часа. 


Еще  впрыскив.  пилокарп.  0,01. 


ПрОТОКОЛ'Ь  №  9-й. 


7—52 
6— 
11— 


Произвольное  отдѣл.  слоны, 
м.  с. 


Железа  не  функціонируетъ;  опытъ 
продолжался  3  ч.  40  м. 


4—55 


Прежде  чѣмъ  внести  въ  эту  же  группу  дакпыя  пзъ  прото- 
кола 5-го  опыта,  считаеыъ  не  лиганимъ  отмѣтить  встрѣтивгаіяся 
въ  этомъ  опытѣ  особенности.  По  окончапіи  препарировки,  когда 
начато  искусственное  кровеобрапі,еніе,  но  сама  железа  остается 
еще  іп  8Ііи — начали  электрическимъ  токомъ  (разстояніе  ка- 
тушк.  185  ст.)  раздражать  хорду  (которая  на  этотъ  разъ  была 
необычайно  тонка),  черезъ  30  м.  показалась  капля  слюны. 
Раздраженіе  прекращается  въ  3  ч.  57  м.  2  с.  Спустя  2  ы. 
59  с.  падаетъ  первая  капля  яроизвольнаго  отдѣленія;  еще 
спустя  3  м.  15  с. — вторая  капля.  Прпступаемъ  къ  вылущенію 
железы.  Въ  4  часа  15  м.  же.ііеза  совершенно  изолирована. 
Чтобы  убѣдиться  въ  ѳя  способности  функціонировать,  раздра- 
жаемъ  токомъ  (Р.  К.  185)  хорду  въ  продолженіи  2  м., — не 
появляется  слюна,  раздражаемъ  еще  2  м, — нѣтъ  слюны.  Въ 
продолжепіи  5  ы.  оставляемъ  железу  въ  покоѣ,  въ  это  время 
удостовѣряомся  въ  правильности  положенія  сосуд овъ,  нерва, 
протока  и  канюли.  Снова  раздражаемъ  хорду  токомъ  165  ст. 
въ  прОдолдсѳніи  2  м. — нѣтъ  слюны;  отдыхъ  3  м.;  усп.іпваемъ 
токъ  (145),  раздражаемъ  3  ы. — получается  капля  слюны;  снова 
3  м.  отдыху;  раздраженіе  тѣмъ  же  токомъ  даетъ  каплю  черезъ 
2  м.  40  с.  На  оспованіи  данныхъ  прежнихъ  опытовъ  съ  раздражені- 
ѳмъ  хорды,  мы  это  отдѣленіѳ  ечнтаемъ  не  результатомъ  раздраженія 
хорты,  а  самопроизвольнымъ;  ждемъ  еще  Зм.  30  с. — нѣтъ  больше  кап- 
ли. Полагаемъ,  что  железа  потеряла  способность  функціонировать; 


—  27  — 


чтобы  убѣднться  или  разубѣдиться  въ  этомъ,  віірыскиваѳыъ  пи- 
локариинъ  0,01  грм.  въ  4  часа  40  м.;  спустя  2  ы.  35  с. 
иоявдяется  первая  кайля  слюны,  слѣдующая: 


м.  с. 

2—  35 
—27 
—35 
—30 
-35 
-30 
—40 
—40 
-45 
—49 

Железа  вое  время  не   въ  соле- 
вомъ  растворѣ,  а    на  воздухѣ 
20—22  С». 

м.  с. 

1—  5 

3 —  приливаѳмъ  ра- 
створъ  ѣ»  38»  С. 

1—  25 

2—  40 
1-30 

1 — 20разлражаемъ  хор- 
ду Р. К.  165  ст. 

1— .В5 
1—35 

1—  20 

2 —  прѳкращ.  раз- 
драж.  хорды. 

1—50 
1—38 

1—  40 

2 —  вынимаемъ  изъ 
воды. 

3— 

3—  30 

3 — 40  снова  погруж. 
I"  38»  С. 

аіолѳза  больше  не  функціонируетъ,  опытъ  продолжался  2  ч.  40  м.; 
особенность  въ  этомъ  оиытѣ  та,  что  раздраженіе  хорды  не  вы- 
зывало секрѳціи,  нослѣдняя  явилась  произвольно  и  усиливалась 
подъ  вліяніемъ  иилокарнина,  а  также  и  поднятія  1°  окружаю- 
щей среды  въ  предѣлахъ  1;"  крови  нормальнаго  животпаго.  Къ 
этой  же  таблицѣ  можно  отнести  слѣдующія  данныя  протокола  9-го: 
Подъ  вліяніемъ  ііаздраженія  поверхности  железы  токомъ  (Р. 
К.  185  ст.)  не  ноявляется  пи  одной  капли  слюны  въ  про- 
должепіи  10  м.;  впрыекиваемъ  пилокарпинъ  0,01 — появляется 
1-я  капля  черезъ 


3—20 
2— 
2-  5 
1—  5 
—55 
—50 
—50 
—50 
—45 

— 40  вынута  изъ 
раствора. 

—55 
1— 

1—  45 

2 —  прилить  раств. 
I»  37»  С. 

2— 
1—20 
1— 30 
1—20 
1—35 
1— 

-50 
1—40 
1—50 

1 —  55 
2— 

2—  15 
2—35 

2—  45 

3 —  55  подлить  раств. 
ѣ»  37,»5  С. 


8—  15 

9—  45 


—  28  — 


м.  с. 

3— 

2-45 

2—30 

2—  5 

1—24 

1—20 

впрыскиваемъ  атропинъ  0,001  грм.,  проходить  12  л.— 5  с. 
нѣтъ  слюны;  раздражаѳмъ  (Р.  К.  370  ст.)  хорду  въ  продол- 
жѳнін  б  м. — нѣтъ  слюны;  тѣмъ  же  токомъ  раздражаемъ  по- 
верхность железы  тоже  в'ь  продолженіи  5  ы.-  слюны  нѣтъ. 
впрыскиваемъ  пилокарпинъ  0,01  грм.;  проходить  5  м.,  нѣтъ 
слюны;  прежнимъ  токомъ  раздражаемъ  хорду  въ  продолженіи 
3  м. — бѳзуспѣшно;  впрыскиваемъ  еще  пилокарпинъ  0,01  грм.; 
спустя  8  м. — 50  с.  падаетъ  капля;  раздражаемъ  хорду  (Р. 
Е.  145  ст.) 

м.  с. 

10-  10 

11-  15 

12-  20 

За  искліоченіемъ  отдѣльно  описаннаго  опыта,  впрыскиваніе 
пилокарппна  во  всѣхъ  приведенныхъ  случаяхъ  производилось  при 
концѣ  опыта,  когда  функція  железы  значительно  ослабѣвала  и.іи 
совершенно  прекращалась;  въ  первомъ  случаѣ  дѣйствіе  пило- 
карпина наступало  скорѣѳ,  было  продолжптельнѣе  и  выражалось 
интензивнѣе,  чѣмъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  пилокарпинъ  вво- 
дился въ  почти  переставшую  уже  функціонировать  железу.  При- 
веденные случаи  показываютъ  также,  что  атропинъ  парализуетъ 
дѣйствіе  пилокарппна,  и  обратно:  соотвѣтствующая  доза  пило- 
карпина пересиливаѳтъ  дѣйствіе  атропина. 


ГРУППА  У. 

Вліяніе  неиосредственнаго  раздражонія  электричествомъ  самой 

железы  на  ѳя  сѳкроцію. 
Съ  перваго  опыта  замѣчоно  было,  что  фараднаація  же- 
лезы замедляете  и  даже  совершенно  прекращаетъ  сокрецію.  Не- 


основательность  иродположенія,  что,  можѳтъ  быть,  электричѳскі:і 
токъ,  при  наложеніи  электродовъ  на  иоверхность  железы,  не 
распространяется  по  поверхности  ѳя  и  не  проходить,  по  чему 
либо,  черезъ  толщу  железы — была  доказана  слѣдующимъ  обра- 
зомъ.  На  поверхность  железы  клали  лапку  лягушки  съ  отпре- 
ііарированнымь  сѣдалипщымъ  нервомъ;  какъ  только  прикасались 
электродами  къ  поверхпости  железы,  въ  лапкѣ  моментально  на- 
ступали тетаііпчеекія  судороги  и  находилась  она  въ  гѳтапусѣ  до 
тѣхъ  пор'ь,  пока  не  прекращалось  раздраженіѳ  железы;  тожѳ= 
самое  наблюдалось  и  при  такомъ  видоизмѣненіи  опыта,  когда 
в'ь  середину  разрѣзанной  вдоль  по  поламъ  железы  вводился  тотъ 
же  иервъ  лягушечьей  лапки,  а  электроды  прикладывались  къ 
поверхности  же.іезы.  Накопецъ  железа,  не  выдѣляющая  секрета 
при  раздраженіп  ея  поверхности  электродами,  немедленно  и 
обильно  начпиаетъ  отдѣлять  слюну,  какъ  только  один'ь  пзъ  элек- 
тродовъ порѳиесепъ  на  секреторный  нервъ,  не  смотря  на  то,  что, 
въ  послѣдпемъ  случаѣ,  путь  для  ирохождеиія  тока  почти  въ 
три  раза  длпииѣс.  чѣмъ  когда  электроды  приложены  къ  поверх- 
ности железы.  Значптъ.  предположеніѳ,  что  клѣтки  железы  не- 
доступны электрическому  току,  если  она  раздражается  съ  по- 
верхности, пе  имѣетъ  основан  ія. 


Протоколъ  №  4-й. 


лі.  с. 


3-  -27;  іірекр.  раздр. 


м.  с. 

1  капля  в'і.     — 40 


Произвольное  отдѣленіе: 


—26 
—34 
1— 


2—36 
1—35 
1—25 
I—  5 
1— 


-55 


—48 
—47 
1—27 
—48 


Раздраж.  железы  Р.  К.   115  ст^ 


м.  с. 


1-20 

1—  30 

2—  5 
1—  3 
1  — 


1—50 
—55 
1—25 
1—15 

—55 
—30 
—45 
-50 


Рнздражас-мъ  железу.    Разст.  ка- 
туш.  185ст. 


—  30  — 


м.  с, 

-26 
—50 

— 50  прекращено. 

—25 

—25 

Раздраж.  жел.  Р.  К.  116  ст. 
м.  с. 
—35 
—45 
—50 

— 50  ирекращено. 

—50 

—55 
1—  5 

—55 
1—15 

Раздраж.  жел.  Р.  К.  115  ст. 
м .  с. 

1— 

1—20 

1—10 

1 — 20  прекращено. 

1—10 

1— 

1—15 

1—  5 

1—  5 

Раздраж.  жел.  Р.  К.  115  ст. 
м.  с. 

-55 
1—10 
1— 

1 — 20  прекращено, 
1—40 
1—  5 
1  — 

—55 

—40 

—46 

—49 
1—  5 

Раздраж.  жел.  Р.  К.  165  ст. 
м.  с. 

3 —  прекращено. 

1—  25 

2—  40 
1—30 
1—20 

1—  40 
2— 

3—  30 
3—30 

Раздраж.  жел.  Р.  К.  166  ст. 
м.  с. 
3—40 

3—20  прекращено. 
2— 

2—  б 
1-  5 


и.  с. 

—55 
—50 
—50 
—46 
—40 
—55 
1— 

Раздраж.  жел.  Р.  К.  125  ст. 
и.  с. 

1—  45 

2 —  прекращено. 
1— 

1—20 
1—30 
1—20 
1—36 
1— 
—50 
1—40 
1—50 

1—  56 
2  

2—  15 
2—35 

2—  45 

3—  55 

8—  15 

9—  45 

Функціонир.  железа  2  ч.  40  м. 

Протоколіъ  №  6-й. 

Произвольн.  отдѣл.  слюны: 

секунды. 

4;  4;  4;  4;  4; 
5;  5;  5;  5; 
6;  9: 

12;  12;  12;  12:  12: 
15;  15;  15;  15;  . 

Раздраж.  жел^.  Р.  К.  165  ст. 

м.  с. 

1—  39 

2 —  5  одиігь  электродъ 
остается  на  железѣ,  другой  кладет- 
ся на  нервъ  (СЬг.). 

секунды: 

56:  3;  2;  прѳкр.  раздр. 
5;  50;  раздр.  хорду. 
5;  5;  5;  прекр.  раздр. 
10;  60; 

Раздраж.  жел.  Р.  К.  196  ст. 


—  31  - 


м.  с. 

7—10 

2—  2 

4 — 10  прекр.  раздр. 

1—  30  раздр.  хорду  Р. 

К.  185  ст. 
15;  15  сек.  прекращ. 
30  сек. 

Раздражаемъ  железу,  разстоян.  ка- 
туш.  185  ст. 

м.  с. 

3 —  30  усил.  токъ  165. 
3—45     „     еще  156. 

2—  45 

1 — 30  прекр.  раздр. 

3—  5  ■ 

Раздраж. — железу  Р.  К.  155. 
9  м. — примѣняется  ритмическая  то- 
тонизація:  вводится  въ  первич- 
ную дѣпь  метрономъ  Мельцеля; 
токъ  145;  раздражѳніе  железы  про- 
должается 10  м. — 45  с. — нѣть  слю- 
ны, токъ  постепенно  усиливается 


съ  155 — до  85,  слюна  не  отдѣляет- 
ся,  прекращено  раздраженіѳ  на 
2  -м.  Снова  примѣняется  ритми- 
ческая тотанизація  железы,  начи- 
ная сі.  тока  65  и  усиливая  посте- 
пенно до  15;  раздраженіе  продол- 
жается 5  м.,  (а  всего  27  м.  45  с.) — 
безрезультатно . 

Переходим-ь  съ  ритмической  те- 
танизапди  къ  тетаническому  току; 
начинаемъ  раздраженіе  при  Р.  К. 
185,  постепенно  сближаемь  ихъ  до 
95;  раздражаемъ  железу  въ  продол- 
женіи  9  м.  —  15  с.  —  безрезуль- 
татно. Одинъ  электродъ  оставля- 
емъ  нажелезѣ,  другой  переноси  м  ь 
на  хорду: 

м.  с. 

1 — 30  капля. 
1—14 

1 —  5  прэкр.  раздр. 
—30 


раздражаемъ  поверхность  железы  токомъ  той  же  силы  въ  про- 
долженіи  2  м. — цѣтъ  отдѣленія.  Въ  иродолженіи  2  м.  железа 
отдыхаѳтъ  отъ  раздражѳиія;  уси.іиваемъ  токъ  до  65,  раздра- 
жаемъ поверхность  железы  въ  продолженіп  2  м. — 30  с. — па- 
даѳтъ  капля;  снова  нрекращаѳмъ  раздражеиіѳ  на  2  м.;  усилп- 
ваѳмъ  токъ  до  55;  прпмѣняемое  въ  продолженіи  6  м.  15  с. 
раздраженіе  поверхности  железы  не  вы-зываетъ  еекреціи,  Нервъ 
и  железа  убиты,  это  видно  изъ  того,  что  ни  послѣдуіощее  раз- 
драженіе  хорды,  ни  погруженіе  железы  въ  теплый  солевой  рас- 
творъ,  ни  даже  впрыскивапіе  пилокарпина  не  способны  уже  были 
вызвать  отдѣленія  слюны. 

Тоже  все  повторилось  и  въ  слѣдующемъ  опытѣ,  который 
отличался  отъ  остальныхъ  тѣмъ  только,  что  железа  не  была  по- 
гружена въ  теплый  солевой  растворъ,  а  все  время  находилась 
подъ  вліяніемъ  1  окружающей  атмосферы  (19°  С).  Произволь- 
ное отдѣленіе:  15,  15;  20;  15;  17;  20;  20;  29  секундъ. 
Раздраліаемъ  хорду  Р.  К.  307.  2;  1  сек.:  1. 1  с;  раздражаемъ  тѣмъ 
же  токомъ  железу  въ  продолженіи  5  м.,  не  получаемъ  слюны; 
снова  раздражаемъ  хорду  20  с.;  20  с.  по  каплѣ  слюны;  затѣмъ 
Снова  раздражали  железу,  усиливая  постепенно  токъ  до  65  ст. 


—  32  — 


ио  железа  уже  больше  не  выдѣляла  секрета;  опытъ  иродолжалея 
всего  только  30  м.;  причину  такой  быстрой  смерти  железы  и 
нерва  можно  полагать  въ  значительномъ  и  продолжнтѳльномъ 
охлажденіи  и  въ  примѣненіи  сильныхъ  токовъ.  Протоколъ  8-й. 
Произвольное  отдѣлѳніе  одной  капли  въ  50  с;  1  м. — 16  с; 
раздраженіѳ  железы  Р.  К.  330 — 1  м. — 29  с;  1  м. — 39  с; 
токъ  усиленъ  (300)  1  м.  —  35  с:  прекращено  раздраженіе — 
въ  45  с.  капля. 

'  Протоколъ  №  9. 

м.  с. 
2—5. 

2  —  15: 

раздраж.  железу  Р.  К.  245  (очень  слабый  токъ) 

3  —  18;  усиливаеігь  токъ  Р.  К.  215  ст. 

2  —     :  еще  усиливаемъ  Р.  К.  165 — 115  ст. 

4  —  28; 

тѣми  же  электродами  раздражаемъ  одновременно  железу  и  нервъ;  Р.  К. 
135  ст.: 

3  —  20 

1  —  45;  прекраш;аемъ  раздраженіе 

3  —  15; 
7  —  48; 
7  -  57; 

раздражаемъ  железу  Р.  К.  115  ст.: 

4  —  75, 

5  —  15,  прекращаемъ  раздраженіе 
4  -  30, 

4  —  33; 

раздражаемъ  железу  Р.  К.  115  ст.: 
5-17 

6  —  35,  прекращаемъ  раздраженіе 
4  —  55. 

И  такъ  въ  результатѣ  мы  имѣемъ,  кромѣ  уже  отмѣчеп- 
ныхъ,  еще  два  явленія,  обращаіощія  на  себя  ввиманія:  1)  не- 
возможность прямымъ  раздражѳпіемъ  железы  получить  слюны 
и  2)  произвольная  секредія,  существующая  во  всг  время  опыта. 
Мы  думаемъ,  что  есть  точка  зрѣнія,  съ  которой  еба  эти  явле- 
нія  могутъ  быть  разсматриваемы. 


Давно  ужо  пзпѣсшы  иорвы  антагоиисты,  папр.,  въ  сордцѣ, 
въ  сосудахъ,  въ  кишкахъ  п  т.  д.;  совершенно  логично  пред- 
ноложить  тоже  самое  и  для  другнхъ  органовъ.  Относительно 
железъ  только  въ  послѣднее  время  появились  указанія  на  су- 
щее гвованіо  антагонистичѳскнхъ  волоконъ,  т.  е.  волоконъ  торма- 
зящпхъ  секрецііо  рядомъ  съ  волокиами  ео  возбуждающими.  Это 
указапіе  аитогониетовъ  сліонныхъ  жолезъ  исходить  огь  апглій- 
скаго  фпзіолога  ВгасІСогсСа  ^),  который,  основываясь  на  нѣко- 
торыхъ  детальныхъ  явленіяхъ  при  раздражѳпіи  сііогйае  Іутрапі 
и  на  самоыъ  наралитическомъ  отдѣлепіи,  признаетъ  кромѣ  секре- 
торныхъ  волоконъ  еще  и  задерживающія  секрецію  волокна. 
Кудревецкій  ^)  въ  своей  работѣ  на раисгеаз,  раздражая  и.  ѵаоиз, 
тоже  находитъ  рядъ  фактовъ,  которые  ыогутъ  о'ытг.  объяснены 
при  допущеніи  сѳкрѳторпо  задерживаіощихъ  волоконъ;  именно: 
въ  его  онытахъ,  какъ  и  въ  наблюденіяхъ  прѳдінествовавніихъ 
ему  авторовъ:  проф.  И.  П.  Павлова  и  Метта,  вмѣстѣ  съ  явло- 
ніямп  возбуждепія  секреціи  блуаідающій  нервъ  обнаруживаѳтъ 
нзвѣстное  задерживающее  дѣйствіо  на  ту  жѳсекрецію. 

Этими  данными  Ві'а(1Гоі'(1'а  и  Кудреведкаго,  мы  дуыаемъ, 
можно  воспо.тьзоватьея  и  для  объясненія  наигахъ  фактовъ.  Если 
допустить  сущоствованіѳ  задерлшвающпхъ  первовъ,  то  совсршеино 
мыслимо,  что  проходящій  чѳрезъ  железу  токъ  сильнѣе  вліяеть 
на  задѳржнвающія,  чѣмъ  па  возбуждающія  сѳкрецію  волокна  и 
гЬмъ  обусловливаетъ  отсутствіѳ  отдѣленія.  Справедливость  такого 
допущонія  доказывается  тѣмъ  несомнѣннымъ  фактомъ,  что  не- 
посредственное раздраженіе  железы  не  только  не  способствуѳтъ 
секрѳціи,  а  напротивъ  того,  дѣйствуетъ  на  нее  задѳрживаюиі,имъ 
образомъ,  что  вытекаетъ  изъ  неоднократно  наблюдавшихся  за- 
дѳржекъ  и  прекращеній  ироизвольнаго  отдѣленія. 

Можно  предположить  также,  что  задерживающія  волокна 
идутъ  изъ  центральной  нервной  системы  путѳмъ  еще  мало  объ- 

')  Вгайіогй.  ТЬѳ  з'оигпа!  оі'  р1іу8Іо1о§;у  Т.  IX.  Цитнр.  по  Верх. 
Дііссѳр.  1880  г. 

»)  Кудрѳвецкій.  Матер,  къ  фнзіол.  поджѳлуд.  жел,  Дпсс.  1890  г. 


изслѣдоваппымъ:  изъ  мозга,  ыиыуя  шейпыЁ  узелъ,  прямо  въ 
железу;  такимъ  образоыъ  только  при  нецосредствеиномъ  раздра- 
женіи  железы  могутъ  быть  пряло  возбуждаемы. 

Допущеніо  этихъ  задерживающнхъ  волоконъ  (по  аналогіи 
съ  11.  ѵа2;и8)  было  бы  благоііріятно  для  объяенепія  н  другого 
отАіѣченпаго  нами  факта — самопроизвольной  секреціп  изолирован- 
ной железы,  тутъ  бы  дѣло  прямо  сводилось  па  разобщеше  тор- 
мазящаго  центра  съ  его  приводомъ. 

Возвращаемся  теперь  къ  фактической  сторонѣ.  Когда  изо- 
лированная железа  оказалась  способной  функціонировать  также 
какъ  и  находящаяся  іп  зііи,  то  предстояло  еще  рѣшпть  вопросъ: 
продуктъ  функціи  железы  при  иазвапныхъ  условіяхъ  является 
ли  по  своему  химическому  составу  такпмъ  же,  какъ  п  продуктъ 
нормально  фупкціонирующей  железы,  пли  же  представляѳтъ  какія 
либо  измѣнѳнія?  Съ  этой  цѣлыо  производилось  изслѣдованіе  слюны 
на  содѳржаніе  въ  ней  муцина  и  анализъ  муцина  на  содержаніе 
въ  нѳмъ  азота. 

Муцинъ  опредѣлялся  посрѳдствомъ  прибавлеиія  къ  слюнѣ 
99°/(,  уксусной  кислоты;  всякій  разъ  какъ  кислота  эта  прили- 
валась въ  количествѣ  4 — 5  разъ  болыпемъ  по  объему  изелѣдуе- 
мой  слюны,  сейчасъ  же  изъ  поелѣднѳй.  при  взбалтываніп  смѣси, 
осаждался  въ  формѣ  слизистаго  комка  муцинъ.  Этотъ  комокъ 
муцина  въ  воронкѣ  изъ  фильтровальной  бумаги  промывался  нѣ- 
сколькпми  норціями  кислоты  и  затѣмъ  пзслѣдовался  на  содер- 
жаніе  въ  немъ  азота,  опредѣленіе  котораго  производилось  по 
способу  КіеЫаІіГя  въ  модифпкаціп  І\геи88Іег'а.  Считаю  не  лиит- 
нимъ  остановиться  на  оппсаніп  этого  способа,  такъ  какъ  ио 
немъ  производились  всѣ  мои  анализы. 

Кгеиззіег,  пзслѣдовавиіійспособъ  КзеЫаІіГя,  находить,  что 
дымящаяся  сѣрная  кислота  вовсе  непригодна  для  окислонія, 
такъ  какъ  она  содержитъ  почти  всегда  азотную  кислоту,  а  эта 
въ  ирисутствіи  органическихъ  воиі,оствъ  возстаиовляется  частью 


—  35  — 


1 


і!ъ  аміакъ  ').  Мы  брали  для  анализа   20   к.    ст.  смѣсіі  ча- 
стой аиглійской  сѣрішй  кислоты  и  фосфорнаго  апгидрида  (200 
граммъ  иа  1  литръ    кислоты),    обливали    этимъ  количѳетвомъ 
изслѣдуемую  порцію,  иомѣщоннуіо  въ  круглодоннуіо,  длиииогор- 
луіо  кіейдалѳвскую  колбу;  часовъ  8 — 12  спустя  ставили  колбу 
въ  печь  на  газовую  горѣлку,  постепенно  усиливая  пламя  (если 
немедленно  послѣ  прилитія  кислоты  къ  сліонѣ  пли  муцину  па- 
чипать  подогрѣваніе,  то  реакція  ндѳтъ  очень  бурно,  смѣсь  выбра- 
сывается изъ  колбы  п  сама  колба  лопаегь),  смѣсь  кипѣ.іа  до 
тѣхъ  норъ,  пока  изъ  густой  дегтеобразной  массы  по  иревраща- 
лось  въ  совершенно  прозрачную,  слегка  желтоватую  или  жѳ  со- 
всртенпо  безцвѣтную,  какъ  дпстилпрованная   вода,  жидкость. 
Ііолба  снималась  съ  огня  и  вь  нее  осторожно,  понемногу,  при- 
сыпался мелкій  порошѳкъ  маргапцево-кислаго  калія  при  легкомъ 
взбалтываніи  жидкости  въ  колбѣ,  если  жидкость   была  слегка 
.желтоватая,  то  оиа  отъ  этого  прибавлѳпія  становилась  сначала 
I  совершенно  безцвѣтпой,  и  загЬмъ,  отъ  слѣдуіощихъ  присыпокъ, 
принимала  фіолѳтовый,  а  дальше  п  зеленоватый  цвѣтъ;  съ  по- 
.явлѳніемъ  послѣдняго  окнсленія  окончивалось,  колба  плотно  закры- 
:валась  и  оставлялась  охлаждаться.  Приготовление  остывшей  жид- 
кости къ  перегонкѣ  и  сама  нб])егонка  производились  слѣдую- 
щимъ  образом  ь.  На  каікдую  колбу  съ  окончательно  окислѳннымъ 
содоржнмымъ  приготовлялось  200  к.  е.  дѳстилированпой  воды  и 
'90  к.  с.  раствора  ѣдкаго  натра  (изъ  1  фунта  ѣдк.   натра  па 
1  литръ  воды).  Оетывшаа  въ  колбѣ  смѣсь  разводилась  нѳболь- 
іпшмъ  количествомъ  приготовленной  воды,  отчего  смѣсь  въ  колбѣ 
;  значительно  нагрѣвалась,  и  темно-зеленый  цвѣгь  ея  ыѣнялсч  въ 
томно-бурый;  ота  темно-бурая  жидкость  переливалась  изъ  малой 
колбы  въ  большую,  емкостью  въ  800 — 1000  к.  с;  малая  колба 
інѣсколько  разъ  споласкивалась  дѳстилированной  водой   и  опо- 
.лоски  сливались  въ  туже  большую  іеолбу,  послѣ  чего  въ  нее  же 
вливался  заготовленный  растворъ  ѣдкаго  натра,  затѣмъ  въ  смѣсь 
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бросался  ыалонькій  кусочекъ  цыпковой  стружки  п  1 — 2  ку- 
сочка красной  реактивной  бумажки,  которая  обыкновенно  сей- 
часъ-жо  синѣла,  быстро  закрывалась  колба  резиновой  пробкой, 
въ  середину  которой  заблаговромепно  былъ  вдвинуть  перодній 
коподъ  перегонной  стскляной  трубки.  Эта  трубка,  длиною  въ 
^І^  аршина,  пмѣла  согнутые  книзу  почти  подъ  прямымъ  углоыъ 
концы;  пѳредній  пзъ  пихъ  недалеко  отъ  изгиба  имѣлъ  груше- 
видное расширеніѳ  и,  какъ  сказано,  посредствоыъ  гутаперчевой 
пробки  соединялся  съ  перегонной  колбой,  а  задній  конецъ  по- 
средствомъ  гутаперчевой  трубки  соединялся  съ  верхнимъ  кон- 
цоыъ  стеклянной  трубки  холодильника  (змѣевпка),  пижиій  же 
конецъ  этого  змѣѳвика  былъ  пропущонъ  черезъ  пробку,  закры- 
вавшую пріемникъ  (эрлѳнмѳйровская  конусообразная,  плоскодон- 
ная колба);  черезъ  эту  же  пробку  была  продѣта  д  другая  ма- 
ленькая стеклянная,  изогнутая  подъ  пряиымъ  угломъ  трубка: 
для  сообпі,енія  полости  колбы  съ  внѣпшой  атмосферой;  въ  пріѳы- 
пикъ  предварительно  наливалось  нзвѣстиоѳ  количество  (50  к.  с.) 
титрованной  сѣрной  кислоты.  Закрывши  герметически  перегонную 
колбу,  начинали  постененно  подогрѣвать  ее  газовой  горѣлкой. 
Образуюп],іеся  пары  поднимались  по  отводящей  трубкѣ,  груше- 
видное расшпреніе  которой  нередъ  ея  колѣномъ  предотврапі,ала 
возможность  нопаданія  брызгъ  щелочной  жидкости  въ  змѣевпкъ 
и  пріемпикъ;  въ  холодильникѣ  пары  конденсировалась  въ  капли, 
падавшія  на  дно  пріѳмиика  въ  титрованную  сѣрную  кислоту. 
По  мѣрѣ  того  какъ,  подъ  вліяніемъ  кииѣнія,  уменьиіалось  коли- 
чество жидкости  въ  иерегоннои  колбѣ,  толчки  въ  сгущающейся 
жидкости  становились  все  рѣзчо  и  рѣзче;  кпияченіѳ  продолжа- 
лось до  тѣхъ  поръ,  пока  въ  перегонной  колбѣ  оставалась  только 
треть  первоначал ьнаго  количества  жидкости  (100  к.  с.  вмѣсто 
300);  для  большой  же  увѣренностп,  что  вмѣстѣ  съ  псрегнаи- 
ными  7з  жидкости  ушолъ  и  весь  соде])Ж8.вшійся  въ  немъ  аыіакъ 
было  устроено  слѣдующее  присиособлѳніе:  между  задиимъ  кон- 
цоыъ  перегонной  трубки  п  верхнимъ  концомъ  змѣѳвика  вставлена 
Т-обра8ная  стеклянная  трубка,  свободный  (внѣіиній)  конецъ  ко- 
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торой  герметически  закрывался  гутапѳрчѳвой  пробкой.  Пробка 
эта  открывалась  па  мгповеиіѳ;  къ  отворстііо  приставлялась  смо- 
ченная полоска  красной  реактивной  бумажки.  Если  пришедшая 
въ  соирикосповоніе  съ  бумажкой  струя  пара  содержала  слѣды 
аміака  (или  вообпі;ѳ  щелочи),  то  на  бумажкѣ  оставалось  сине- 
ватое пятно,  чего  никогда  не  наблюдалось  послѣ  того,  какъ 
было  ужо  перегнано  7з  жидкости,  па  ѵто  требовалось  времени 
часа  2  -3. 

Въ  перегнанную  жидкость,  которая  всегда  пмѣла  запахъ 
сѣроводорода,  прибавлялись  4  капли  индикатора,  которымъ  слу- 
жилъ  сипртный  растворъ  фенолъ-фталеина,  и  начиналось  ти- 
тровапіе.  Тнтръ  сѣрной  кислоты,  установленный  нѣсколькпми 
вѣсовыми  опредѣлѳніямп  баритомъ,  содѳржалъвъ  1  к.  с.  0^00321 
грам.  сѣрной  кислоты;  титръ  же  ѣдкаго  барита  содержал!,  въ 
1  к.  с.  0,00561  грам.  ѣдкаго  барія;  такимъ  образомъ,  одинъ 
куб.  сапт.  перваго  точно  соотвѣтствовалъ  1  куб.  сан.  другого. 
Титрованіѳ  производилось  пзъ  градуированной  съ  краномъ  трубки, 
дѣленія  отсчитывалось  посрѳдствомъ  Эрлениейровскаго  поплавка. 
Вычпслѳніе  азота  производилось  по  извѣстному  способу  пайнаго 
расчета. 

Такимъ  же  образомъ  было  опредѣлено  количество  азота  въ 
муцинѣ  слюны  нашихъ  послѣднихъ  опытовъ.  Оказалось,  что 
мудипъ,  осажденный  пзъ  4  к.  с.  слюны,  содержптъ  азота 
0,00366  грм.,  что  состав ляетъ  0,09 и  вполнѣ  соотвѣт- 
ствуѳтъ  количеству  азота  въ  ыуцинѣ  слюны,  получаемой  пзъ 
ікелозы,  находящейся  въ  совершенно  нормальныхъ  условіяхъ  по- 
ложонія  и  функціп. 

На  основапіи  всего  выіпеизложѳннаго  я  позволю  себѣ  сдѣ- 
лать  изъ  своихъ  наблюдѳній  слѣдуіощіе  выводы: 

1)  Совершенно  изолированная  слюпная  подчелюстная  же- 
леза собаки  можетъ  при  искуственномъ  кровообращепіи  функціо- 
нировать  не  мѳпьпіѳ  ЗУг  часовъ. 

2)  Температура  окружающей  железу  среды,  не  выходящая 
пзъ  предѣловъ  колебанія  температуры   пормальнаго  животнаго. 
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содѣйствуѳтъ  Ж113НѲСП0С00Н0СТП  и  продолжительиостп  фуикфп 
железы. 

3)  Изолированная  железа  довольно  энергично  выпоситт.  по- 
нижение 1;°  окружающей  среды  до  20°  0. 

4)  На  раздраженіе  своего  секреторнаго  нерпа  олектричс- 
скймъ  токоыъ  изолированная  железа  реагируетъ  также,  какъ  и 
находящаяся  въ  нормальныхъ  условіяхъ. 

5)  Также  точно  какъ  и  нормальная  относится  она  къ 
дѣйствііо  пилокарпина  и  атропина. 

6)  Произвольное  отдѣленіе  слюны  наступало  соіічасъ  же 
нослѣ  перевязки  сосудовъ  и  вылущенія  железы. 

7)  Непосредственное  раздраженіо  электрическпмъ  токолъ 
железы,  какъ  совершенно  изолированной,  такъ  равно  и  наход-т- 
щійся  іп  8ІІІІ  вызываетъ  задержку,  а  при  нродолжитѳльномъ 
раздраженіи  сильнымъ  токомъ  —  совершенное  прекращепіе  се- 
креціи. 

8)  Слюна,  выдѣляемая  изолированной  железой,  по  своему 
виду,  свойствамъ  и  химическому  составу  не  отличается  отъ  слюны 
нормальной  железы  (па  сколько  позволительно  судить  объ  этомъ 
по  содержанію  въ  слюнѣ  муцина,  а  въ  муципѣ  азота). 

9)  Дѣйствіе  пилокарпина  на  изолированной  железѣ  по- 
бѣждается  дѣйствіѳмъ  атропина,  но  и  дѣйствіѳ  послѣдняго,  въ 
свою  очередь,  пересиливается  извѣетной  дозой  пилокарпина. 

Настоящая  работа  произведена  мною  по  нредложенію  п 
подъ  нѳпосредствѳннымъ  руководствомъ  глубокоуважаемаго  про- 
фессора Ивана  Петровича  Павлова,  которому  считаю  своимъ 
пріятнымъ  долгомъ  принести  мою  искреннюю  благодарность  и 
сердечную  признательность. 

Пользуюсь  также  случаемъ  поблагодарить  отъ  дупіп  това- 
рищей по  лабораторіи,  помогавіпихъ  мнѣ  въ  мопхъ  опытахъ. 


Положен!  я. 

I.  Самопроизвольное  отдѣлѳніо  слюны,  набчіодаеыое  сейчасъ 
•,,ів  посчѣ  начала  исісуетвепиаго  к-ровообращенія  н  вылущеиія  нод- 
чочюстиой  железы,  является  поелѣдствіемъ  вліянія  (Іівріюё  на  железу. 

2  Проколъ  и  нромываніе  полости  колѣннаго  состава  нрп 
чронЕческихъ  гоннтахъ  (не  гнойныхт.  и  не  туберкулезнаго  проис- 
хожденш)  даетъ  70Ѵо  радпкальнаго  излѳченія,  и  потому  снособъ 
этотъ  заслужпваетъ  болѣѳ  частаго  прнмЬиопія  чѣмъ  практиковался 

онъ  до  спхъ  пор'ь. 

3  Продолжительное  обѳзкровливаніе  конечности  посредствомъ 
олаетическаго  бинта  неблаго  и  ріятно  вліяетъ  на  заживленіѳ  послѣ 
оиерадіонныхъ  ранъ  первымъ  натяжешѳыъ. 

4.  При  работѣ  но  способу  Кѳйдаля  съ  перегоннымъ  аппа- 
ратоыъ  въ  общей  лабораторіп,  аннаратъ  этотъ  долженъ  быть 
нзолировапъ  во  пзбѣжаніе  опасности  для  окружаіоп^ихъ  оть  иос- 
лѣдствій  взрывовъ  перѳгонныхъ  колбъ,  тѣмъ  болѣѳ  что  причины 
такого  взрыва  пе  всегда  опредѣлимы  и,  слѣдовательпо,  непредот- 
вратимы. 

5.  Временио  нрактиковавшаяея  на  окраинахъ  сѣверпаго 
Кавказа  мѣра  прииятія  больныхъ  туземцевъ  на  излоченіе  въбли- 
жайтиіе  полковые  лазареты  заелуживаетъ  постоянной  санкціи. 

0.  Полезно  было  бы  также  разрѣпіить  отпускъ  мѳдикамѳн- 
товъ  изъ  аптекъ  полковыхъ  п  мѣетпыхъ  лазаретовъ  для  жителей 
отдалопиыхъ  окраинъ  по  сгоимости  заготовлѳнія  для  воѳннаго 
вѣдомства;  это  способствовало  бы:  1)  освѣженііо  мѳдикаментові, 
упомянутыхъ  аитекъ  и  2)  сдѣлало  бы  пользованіе  медикаментами 
доступнымъ  песостоятѳльнымъ  больнымъ  неслужилаго  сословія. 


 «ФШі^Ф- 


Георгій  Стѳпановичъ  Овсяппцкій,  сыиъ  Статскаго  Совѣтнііка, 
ііравославііаго  вѣроисповѣдапія,  родился  въ  1853  году.  По  окои- 
чапіи  курса  Житоыірской  классической  гимпазіи  въ  1870  году 
поступил'ь  въ  бывшую  Иыиѳраторскуіо  медико-хирургическую  Ака- 
дѳмію,  въ  которой  и  кончилъ  куреъ  въ  1881  году  со  степевью 
Лекаря.  10-го  Января  1882  года  назначенъ  ыладшпмъ  врачемъ 
въ  78-ой  Пѣхотный  Навагинскій  полкъ,  Оъ Сентября  1887  года 
состоялъ  въ  прикомандировано!  къ  Владикавказскому  военному 
госпиталю.  10-го  Февраля  1889  года  поревѳденъ  въ  этотъ  же 
госпиталь  младтимъ  ординатороыъ.  Съ  1-го  Сентября  1889  года 
состонтъ  въ  прикомандирован іи  къ  Императорской  военно-меди- 
цинской Академіи  для  изученія  полевой  хирургіи.  Экзамены  на 
степень  доктора  медицины  сдалъ  въ  1889 — 1890  году. 

Настоящую  работу  нодъ  заглавіомъ  „Еъ  фпзіо.іогіи  с.іюн- 
ныхъ  лсолѳзъ"  представляетъ  для  полученія  степени  Доктора 
Медицины. 
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